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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
 09/5/13: تاريخ پذيرش         09/2/3:تاريخ دريافت  0931همااول آبانهفته/351شماره/منهسال بيست و 
  
   رفتن راه يالگو و تعادل بر منتخب يدرمان حركت ي دوره يك تأثير
  يپاركينسون بيماران در
  
  5كيوانلو فهيمه ،4احمدي سيد محمد ،3طاهرزاده جواد، 2پژهان اكبر دكتر ،1طاهري رضا حميد دكتر
  
  
  خلاصه
. شود ديده مي سالمندان سني گروه در بيشتر كه است پيشرونده و مزمن ي عارضه و يك مغز اي قاعده يها عقده مخربپاركينسون يك اختلال  :مقدمه
با تأكيد بر )هفته حركت درماني منتخب  01هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير . هاي كمك به بهبودي اين بيماران است فيزيكي يكي از روش درمان
 .بر تعادل و الگوي راه رفتن در بيماران پاركينسون بود( تمرينات كششي و نرمشي
 21)تجربي  گروهو ( نفر 21) شاهدو به طور تصادفي به دو گروه  كردند شركت پژوهش اين در داوطلبانه طور به يبيمار پاركينسون 42 منظور ينبد :ها روش
. كردند تفاده مياس يكسانيهر دو گروه در مدت تحقيق از داروهاي . هر گروه شامل شش مرد و شش زن با شدت بيماري متوسط بودند. تقسيم شدند( نفر
در . ندساعت انجام داد 1جلسه و هر جلسه  4هفته، هر هفته  01حركت درماني با تأكيد بر تمرينات كششي و نرمشي را به مدت  ي گروه تجربي يك دوره
براي  .شد مقايسه واندازه گيري  حركت درماني ي از دوره پس و پيشتعادل و راه رفتن، . گونه فعاليت تمريني را انجام ندادند هيچشاهد كه گروه  حالي
 .استفاده شد elacs ecnalab dna tiaG و elacs ecnalab itteniT، elacs ecnalab greBارزيابي تعادل و راه رفتن، به ترتيب از 
 شاهدگروه در راه رفتن  ي هنمر ميانگين(. P < 0/100)داشت داري  معنيپس از انجام مداخله بهبود گروه تجربي  و تعادل راه رفتننمرات بين  :ها يافته
 .(P < 0/800) داري داشت كاهش معنيآزمون  ، در پسشاهدتعادل گروه  ي نمره به علاوه .(P=  0/028)داري نداشت  تغيير معني
 دارويي درمانمل و مك بوده مؤثر پاركينسون بيماران درمان در يو نرمش كششي يناترسد تمر به نظر مي حاضر تحقيق نتايج اساس بر :گيري نتيجه
  .شود گرفته كار به بيماران از گروه ينا يبرا درماني رژيم يكبه عنوان  اندتو مي مذكور يناتو تمر درماني ارواثر متقابل د يگر،د عبارتي به. است
  .بيماري پاركينسون، حركت درماني، تعادل، راه رفتن :واژگان كليدي
 
  مقدمه
ه اسـت كـه ب  ـبيماري پاركينسون بيماري مخرب عصبي 
اختلال در بخشي از مغز كـه كنتـرل حركـاتي  ي واسطه
 .كنـد چون راه رفتن و تعادل را بر عهده دارد، بـروز مـي 
 ايـن سال دچـار  56درصد از جمعيت بالاي  1/8 حدود
بيماري پاركينسـون در  ايجاد علل(. 1) باشند مي بيماري
سيگار )حال حاضر ناشناخته است؛ اما دو عامل محيطي 
و اسـتعداد ( و قرار گرفتن در معرض مواد سمي كشيدن
 ايـن  (.2- 3)بروز بيماري مطرح شده است  برايژنتيكي 
بدون  ،پاركينسونيسم موارد درصد 08است كه  حالي در
اسـتراحتي  ي رعشـه(. 4) علـت گـزارش شـده اسـت 
ثبـاتي خشكي، كندي حركت و بـي  ،(romert gnitseR)
هسـتند ي اوليـه  هچهار گان  ـ يمتعادلي علا وضعيتي يا بي
دست خط بد، كاهش نوسان بازوي متـأثر، گـام (. 5- 7)
كوتاه، كاهش پلك زدن، يبوست، پوست چرب، كـاهش 
حجم صدا، مشكل در شروع حركت و توقف حركت و 
ri.ca.ium.www
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وضعيت دولا به خود گرفتن در زمان افـزايش در طـول 
  (.8) باشند م ديگر اين بيماري مييبه عنوان علا ،گام
ترين اختلال سيسـتم عصـبي  ون رايجبيماري پاركينس
شـناخته ( aisenikopyH)بـا هيپـوكينزي  اغلباست كه 
ساير اختلالات اين سيستم با حركات غير ارادي . شود مي
 معرفي( aisenikrepyH)هايپركينزي   فزاينده تحت عنوان
 يـن منحصـر بـه فـرد ا  يها ويژگي جمله از(. 9) اند شده
زمـاني كـه بيمـاران بـه . دباش ـ مي ها آنراه رفتن  بيماران
بـه جلـو خـم  هـا  آن كننـد، تنـه سمت جلو حركت مـي 
مفاصل ران  ،كه بازوها فاقد نوسان بوده در حالي ؛شود مي
هاي بيمـار  گام. گيرند به خود ميوضعيت فلكشن  و زانو
و بر روي زمـين كشـيده  گردد ميبه سختي از زمين جدا 
دنـد كـه و همكاران گزارش كر nesredeP(. 01)شود  مي
راه رفـتن بعـد از حركـت  تخريب طـول گـام و شـدت 
  (. 11- 21) درماني در بيماران پاركينسون وجود دارد
مب ــتلا ب ــه هــدف حركـت درم ــاني ب ــراي بيم ــاران 
بيماران براي يـادگيري  از دسته ينپاركينسون كمك به ا
اين بيماران دچـار اخـتلال  كه در، مجدد حركات طبيعي
ها بـا اسـتفاده از بهبـود  انيكاهش ناتو و، (4) شده است
 مـورد  ايـن  در(. 6)باشد  ها مي عملكردي آن هاي توانايي
كـه عـلاوه بـر دارو درمـاني  اسـت   داده نشان تحقيقات
حركت درماني براي كمـك بـه ( مصرف داروي لودوپا)
تـا  ضـروري اسـت  او با موقعيت جديـد طابق بيمار و ت
ه كامـل را هاي جديـد اسـتفاد  بيمار قادر باشد از توانايي
  (.4، 31- 61) ببرد
 55سالگي با ميانگين  08تا  02 در سنين بيماري ينا
بعضي از محققان معتقدنـد (. 71- 81)كند  بروز ميسال 
شوند،  كه مردان و زنان به يك نسبت به بيماري مبتلا مي
د كه مردان اندكي هستناي بر اين عقيده  كه عده در حالي
ايـن (. 4) باشـند مـي ري بيمـا  ايـن بيشتر مستعد ابتلا به 
سال و يـك  57يك نفر از هر صد نفر بالاي در  بيماري
بـه  .(1)شـود  ده مييدسال  56نفر از هر هزار نفر بالاي 
بيمـاري  اينميليون سالمند در جهان به  01رسد  نظر مي
 0202تا سال شود كه  بيني مي اين گونه پيش. مبتلا باشند
ه ايـن وضـعيت ميليـون نفـر بـ 04مـيلادي، بيشـتر از 
  (. 11) نرولوژيكي پيش رونده مبتلا شوند
هـاي هـاي افـراد مبـتلا بـه بيمـاري  ويژگي جملهاز 
نداشـتن  ،(ماننـد بيمـاري پاركينسـون ) روحي و روانـي 
كـه منجـر اسـت مطلوب بوده   تحرك و فعاليت جسمي
بـه  كه جايي آن از(. 91- 02) گردد افراد مي اينبه مرگ 
 اسـت بيمـاري  ينكي از عواقب اافتادن به عنوان ي زمين
را تجربـه  آن مبتلايان به پاركينسون درصد 83كه حدود 
شـوند مـي ها دچـار شكسـتگي  آن درصد 81 و اند كرده
مبتلا بـه  يمارانب شرايطي ينرسد در چن مي نظر به(. 12)
 و كـاهش اخـتلال در تعـادل خـود  ب ـراي پاركينسـون
رو، بـه در كنار مصـرف دا  بيماري يشرفتاز پ جلوگيري
 تـا  دارنـد  نيـاز  يحمـنظم و صـح  يجسـمان  يها يتفعال
 يزمينـه  در يقتحق. خود را بهبود بخشند زندگي كيفيت
 تـا  يمـاران بر تعـادل و راه رفـتن ايـن ب  بدني فعاليت اثر
 تحقيقـات  راسـتا  ايـن  در. اسـت  گرفتـه  انجامحدودي 
 را مطلـوب  و مناسـب  ي شيوه يك تااست  يازجديدي ن
بر اين اسـاس . نمايد ارائه بيماران اين شرايط به توجه با
 ي ، بررسـي تـأثير يـك دورهضـرهـدف از پـژوهش حا
و  كششـي  تمرينـات  بـر  تأكيد بامنتخب حركت درماني 
ب ــر تع ــادل و الگ ــوي راه رف ــتن در بيم ــاران  ينرمش ــ
   .پاركينسون بود
  
  ها روش
مبتلايـان بـه بيمـاري پاركينسـون سـاكن در  از نفـر 42
   هو ب  ـوارد مطالعـه ورت داوطلبانه صه ب شهرستان كاشان
ri.ca.ium.www
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. شـدند  تقسيم تجربي و شاهدبه دو گروه  يطور تصادف
 و بـود  يـديوپاتيك ا ،پـژوهش  مـورد  افراد بيماري علت
و  rhaY يـاسمق 3 ي هـا در مرحلـه آن بيمـاري شـدت
 از مرحلـه يـنبـارز ا ويژگـي(. 2) داشـت قـرار nuoH
ا در دو سـمت بـدن و ت  ـ يمـاري م بي ـظهور علا بيماري،
شـركت  .باشـد مـي  بيمـار  يسـتادن اختلال در ا يحدود
روزمـره را بـه  يهـا  كارتوانستند  كنندگان در مطالعه مي
 ثانويـه  عـوارض  عدم ابـتلا بـه . دهند انجامطور مستقل 
 اخـتلالات  يـا  و آرتروز ،يعروق - يقلب هاي يماريمانند ب
 همچنـين،  .از شـرايط ورود بـه مطالعـه بـود  شـناختي 
 ورزشي يها فعاليت پژوهش، انجام انزم در ها آزمودني
در شـروع  .دادنـد نمـي  انجـام  يزيـوتراپي ف يهـا  درمان يا
 شـركت  كتبـي  موافقـت  از افـراد مـورد مطالعـه مطالعـه 
صـورت ه ب  ـ ياگر فـرد  .ته شدفگر پژوهش در داوطلبانه
از مطالعـه  ،كـرد  شركت نمي ينيتمر يها منظم در برنامه
  .شد كنار گذاشته مي
 پزشـك نظـر تحـت يـقتحق يهـا يآزمـودن تمـامي
 ينـي،تمر ي متخصـص مغـز و اعصـاب در طـول دوره
 اين .كردند مي مصرف را يكساندوز  با يكسان يها دارو
ق ــرص  ،(temniS) مي ــت س ــين ق ــرص ش ــامل داروه ــا
( nidatnamA) آمانتـادين  كپسول ،(niligeleS) يلينسلژ
 ي به منظور آگاهي از سابقه .بود( natrA) و قرص آرتان
اطلاعـات  ينامـه ي و وضـعيت بيمـاران، پرسـش بيمار
ها توزيـع و پـس از  آزمودني شخصي محقق ساخته بين
  . آوري شد تكميل، جمع
 يهـا موقعيـت در تعـادل يتوضـع يـابيارز بـراي
يـا  elacs ecnalab greB) تعادل برگ مقياس ازمختلف 
 آيتم 41 شامل برگ تعادل ياسمق .گرديد استفاده (SBB
 كه است روزانه زندگي در متداول يها فعاليتمربوط به 
 از آيـتم  هـر  يها مؤلفه. باشد مي مؤلفه 5 شامل كدام هر
  . است شده بندي امتياز 4 تا صفر
 بيمـار  يسـتادن نشستن تا ايستادن، ا از تعادل ارزيابي
 ي،صندل روي بر بيمار نشستن تا ايستادن حمايت، بدون
 پـا،  يـك بر  حمايت بدون ايستادن درجه، 063 چرخش
 بـا  ايسـتادن  دقيقـه،  يـك  يجفت بـرا  پاهاي با ايستادن
پشـت سـر،  يمشـاهده  بـراي  چـرخش  بسـته،  چشمان
قـرار  و ايستاده وضعيت در ينزم ياز رو ءيبرداشتن ش
 را يسـتاده پله در حالـت ا  روي بر پاها ميان در يكدادن 
 استامتياز  65 برابر SBBحداكثر امتياز . كند مي ارزيابي
و حداقل امتيـاز  باشد مي طبيعيتعادل  ي كه نشان دهنده
ي تعـادل ضـعيف  باشد كه نشان دهنده صفر مي آنبراي 
برابـر  greBهاي مقياس  پايايي دروني مؤلفه(. 22) است
بـه دسـت  0/99هاي آن برابـر  و پايايي بين مؤلفه 0/89
سازگاري درونـي بـا آلفـاي كرونبـاخ برابـر  .آمده است
  (. 22) گزارش شده است 0/69
 طريـق  از رفـتن  راه حـين  در يمـاران تعادل ب ارزيابي
 مقيـاس  و (elacs ecnalab itteniT) itteniT يها مقياس
ي ــا  elacs ecnalab dna tiaG) رف ــتن راه و تع ــادل
 بـه  يـاس لازم به ذكر است كه مق. انجام گرفت (SBAG
 تحقيـق،  يـن راه رفـتن در ا  يابيارز براي شده گرفته كار
بـر  آن امتيـازدهي  و بـود  فـوق  سمقيا دو ي شده تعديل
گرفـت راه رفتن انجـام  باليني ياتاساس ظهور خصوص
 ،گـاه  تكيه سطح، رفتن راه در زانو مفصل وضعيت (.32)
 يـخ  ،هـا گـام  خـوردن  هـم  بر گام، در تأخير ،گام ارتفاع
 بلنـد  گام، گرفتن سرعت ،(حركتي سد ) ها گام در زدگي
هاي مـورد  آيتم سقوط، و نشستن صندلي، روي از شدن
 مجمـوع نهايـت در .هسـتند مقيـاس ي ـندر ا بررسـي
 يمـار راه رفـتن ب  يالگـو  يـابي ارز يمثبت برا يها پاسخ
حداكثر امتيـاز بـراي  itteniTدر مقياس . شود مي استفاده
 شود و حداقل امتياز صفر لحاظ مي 21راه رفتن مطلوب 
ri.ca.ium.www
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ها خواسته شد تـا  در اين راستا از تك تك آزمودني(. 4)
سـپس . ند و با شنيدن علامت رو در اتاق راه بروندبايست
 .شـد  داده يـاز امت ها و به آن يابيمورد نظر ارز ياه مؤلفه
پايـايي درون آيتمـي بـراي مقيـاس راه رفـتن و تعـادل 
همبســتگي مقي ــاس . گردي ــدذك ــر  0/58براب ــر  itteniT
  (. 4) دعنوان ش 0/19با مقياس برگ برابر  itteniT
يه در گروه تجربـي تمرينـات هاي اول پس از بررسي
تمرينات منتخب در اين تحقيـق، بـا  .مورد نظر داده شد
 مركز و اتو دي پيتون درماني حركت يناتاستفاده از تمر
 تمرينـي  ي برنامـه (. 4) شدند انتخاب آرون دان بازتواني
دقيقه گرم كردن كه همراه بـا راه رفـتن و تمرينـات  5با 
دقيقه تمرينـات  05س سپ. ، آغاز شدنرمشي بود ي ساده
و در ( هـا  آن ينبا فواصل استراحت ب  ـ) كششي و نرمشي
 .انجام گرفت دقيقه سرد كردن 5پايان 
 3ثانيه و بـا فراوانـي  03هر تمرين كششي به مدت 
 03بين هـر تمـرين مـدت  ينهمچن. گرديدتكرار انجام 
  . ثانيه استراحت داده شد
ه ب  ـ nuoLو  vonrimS-vorogomloK هاي آزمون از
 هـا  يانسوار يبودن و برابر يعيطب يبررس جهتترتيب 
 يـك پارامتر هاي آزمون شرط پيش بودن دارا از و استفاده
هـا  گروه ي مقايسه جهت بنابراين. گرديد حاصل اطمينان
 پـيش  ي مقايسـه  جهـت  و مسـتقل  گروه دو tاز آزمون 
 اسـتفاده  وابسته گروه دو t آزمون از آزمون پس و آزمون
ه ــا از اسـبات آم ــاري و رسـم نمـودار مح ب ـراي. شـد
 ,.cnI SSPS ,31 noisrev) 31ي نسـخه  SSPSافزار نرم
   .استفاده شد lecxEو ( LI ,ogacihC
  
  ها افتهي
پاركينسـون بـا ميـانگين مبتلا بـه بيمار  42 در مجموع
طـي . سال مورد بررسي قرار گرفتنـد  26/45 ± 4 سني
 در ممـنظ  صـورت ه ب  ـ هـا  يتمام آزمـودن  انجام مطالعه
  .شركت داشتند تمريني ي برنامه
ميانگين نمـرات راه رفـتن و تعـادل بعـد از انجـام 
اما در  ،داشت يدار مداخله در گروه تجربي بهبود معني
ي تعادل كـاهش  گروه شاهد بعد از انجام مداخله نمره
ي راه رفـتن و تعـادل در دو نمـره . داري پيدا كرد معني
ه بـا يكـديگر تفـاوت گروه مورد مطالعه در آغاز مطالع
اما در پايـان مطالعـه تفـاوت ايـن  ،ندداري نداشت معني
  .(1 جدول)دار بود  نمرات در دو گروه معني
  
  بحث
 پاركينسـون  بيمـاري  داد كه نشان گرفتهانجام  يها پژوهش
آغـاز  سالي بزرگ سنين در كه است پيشرونده بيماري يك
  .است سال 55- 06 سن درآن  شيوع بيشترين و شود مي
 
  گروه دو در مداخله انجام از بعد و قبل مطالعه مورد يرهايمتغ نمرات ي سهيمقا. 1جدول 
  پارامتر
  P مقدار گروه 
  يتجرب شاهد
  راه رفتن
  0/647  4/33 ± 2/ 476  4/00 ± 2/476  آزمون شيپ
  0/110 6/85 ± 1/188  4/80 ± 2/664  زمونآ پس
   < 0/100  0/028 P مقدار
 تعادل
  0/784 24/24 ± 01/860  44/ 85 ± 3/343  مونآز شيپ
  0/020 05/38 ± 9/603  34/05 ± 3/349  زمونآ پس
    < 0/100  0/800 P مقدار
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 05 از پـس ) سـن  افـزايش  بـا  كـه  داد نشان شواهد
 عضـلات  قـدرت  طبيعـي  طـور  به دهه هر در، (سالگي
 درصـد  03 حدود سالگي 07 از پس و درصد 51 حدود
 متعـددي،  تحقيقـات  اين، بر علاوه. (42) يابد مي كاهش
 نشـان  سـن  يشرا همـراه بـا افـزا  بـدني  فعاليت كاهش
 علـت  كـه  است شده داده نشان يگر،د سويي از. اند داده
 بيمـاري  خـود  خاطر به پاركينسون مبتلا به بيماران مرگ
در  بيشـتري  نقـش  بيمـاران  ايـن  تحركي بي بلكه نيست،
يتي و راسـت هـاي حمـا  رفلكس. دارد ها نآ مير و مرگ
كـردن بـدن در ايـن بيمـاران كـاهش يافتـه يـا ناپديـد 
همچنين چرخش بالا تنـه در بيمـاران كـاهش . شوند مي
  (. 11) يابد مي
 چنـد  ايعارضـه  تـوان  مي را بيماري اين كه جا آن از
 زنـدگي  مختلـف  يها جنبه در آن آثار كه دانست وجهي
 ضعـوار  كنتـرل  براي ها تلاش يابد، مي گسترش بيماران
 و درمـان  يجانبـه  چنـد  رويكردهـاي  بر نيز آن از ناشي
 از جـداي  هـا  آن در كه رويكردهايي است؛ استوار كنترل
 مكمل يها روش از پزشكي و دارويي معمول يها درمان
 گفتـار  درمـاني،  كـار  فيزيـوتراپي،  بخشـي،  توان بر مبتني
 (.52) شـودمـي  اسـتفاده  درمـاني حركـت و درمـاني 
 درمـاني  حركـت  كـه  ايـن  دادن ننشـا  بـا  نظران صاحب
 شـود،  تلقـي  درمـاني  تيم رويكردهاي از جزيي تواند مي
 اثـر  ي زمينـه  در بيشـتر  يهـا  پـژوهش  انجـام  بر همواره
 پاركينسـون  بيمـاري  بهبـود  و كنتـرل  بر درماني حركت
ها حـاكي از  گزارش حال، عين در(. 62) اند داشته تأكيد
 بيمـاري  تمشكلا بر جسماني يها آن هستند كه فعاليت
 اثـر  تحقيقـات  از برخـي  و دارنـد  مثبـت  اثر پاركينسون
 انـد  داده نشـان  دوپـامين  كنتـرل  بر را بدني فعاليت مثبت
 بـر و همكـاران  cewoknaJ توسطكه  يقيدر تحق(. 72)
 نشـان  گرفـت،  انجـام  پاركينسون به مبتلا يواناتح روي
 مغـز  دوپامين يزاننوار گردان م روي يدنكه دو شد داده
 بهبـود  را هـا  آن عملكـرد  ،كـرده  حفـظ  را يواناتح اين
 داد كـه  نشـان  محققين ينا يها يافته ينهمچن. بخشد مي
 يافتـه كاهش  دوپامين سطح بدني، يتفعال توقف پس از
و  onasimroF(. 82) است شده يدتشد بيماري ميعلا و
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  روي بـر  يگـر همكاران در تحقيقي د
 مـدت  به فشرده درماني ركتح كه دريافتند پاركينسون،
 يـك  مـدت  بـه  جلسـه  هـر  و هفتـه  در جلسه 3) ماه 4
(. 9) بخشد مي بهبود را بيماران حركتي عملكرد، (ساعت
اي كـه بـر روي ايـن  در مطالعـه tdrahlegnEو  retueR
هفتـه حركـت  41نشان دادنـد كـه  ،بيماران انجام دادند
 ولط ـ و شدت بر اي ملاحظه قابل اثرات آب،درماني در 
 در ايملاحظـه  قابل بهبود همچنين و بيماران ديسكينزي
و همكاران اثر تمرين بـر  elitaaB(. 92) دارد ها آن رفتار
و كردنـد كيفيت زندگي بيماران پاركينسـون را بررسـي 
موجـب  ايهفتـه  8تمريني  ي برنامه يك نشان دادند كه
عدم وابستگي عملكردي و افـزايش كيفيـت زنـدگي در 
و همكـاران  lhoP(. 03) گـردد ركينسـون مـي بيماران پا
تمرين سرعتي دويدن روي نوار گـردان را بـر راه اثرات 
ايـن . رفتن بيماران پاركينسون مورد بررسي قـرار دادنـد 
محققان نشان دادند اختلالات راه رفتن كه بيشتر شـامل 
 يتوانـد از طريـق برنامـه سرعت و طول گام است، مـي 
(. 13) دان بهبـود يابـدتمرينـي سـرعتي روي نـوار گـر
و همك ــاران ت ــأثير تم ــرين تع ــادلي و تم ــرين  hcsriH
مقاومتي با شـدت بـالا را بـر روي بيمـاران پاركينسـون 
و نشان دادند كه تعادل و قدرت عضلاني كردند بررسي 
دنبـال تمـرين تعـادلي ه تواند در بيماران پاركينسون ب مي
  (.8) افزايش يابد
 يهـا تمـرين  كه بود آن بيانگر پژوهشاين  يها يافته
 بيمـاران  رفتن راه و تعادل بر مثبتي تأثير درماني، حركت
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بهبـود  يتعـادل در گـروه تجرب  ـ ينمـره  همچنين .دارد
 ينـات اثـر تمر  احتمالي يلاز دلا يكي. داشت يدار معني
 اين كه است اين يمارانتعادل ب يروبر  نرمشي - كششي
اطـراف  يهـا بافـت  حـد  از بـيش  انقباضات از تمرينات
 يريهـا جلـوگ  آن پذيري انعطاف رفتن ينمفاصل و از ب
 را بيمـاران  اسـتقامت  تمرينـات  يـن ا به عـلاوه . كنند مي
از . دنگرد ها مي آن دري عموم رفاه به منجر ،داده افزايش
 كشـيدگي ايجـاداز  كششـي تمرين ـات انجـام ،يطرف ـ
 بـ ــروز از ،كـ ــرده يـ ــتحما عضـ ــلاني و يگـ ــامنتيل
در . كنـد مـي  يريها جلوگ در آن يتيوضع يها ناهنجاري
تـوان بـه نـوع مـي  بيمـاران  ايـن  در تعـادل  بهبـود  وردم
 تحقيـق  در. كـرد  اشـاره  يـز منتخـب ن  كششـي  يناتتمر
 از. گرديـد  اسـتفاده  يسـتا ا كششـي  تمرينـات  از حاضر،
 ينـات نسـبت بـه تمر  ،كششـي  حركات نوع ينا مزاياي
 در كـه  كـرد  اشـاره  مـورد  ايـن  توان به مي يا،پو كششي
 حد از يشب كشيدگي در محدوديت دليله ب ايستا شكش
 كشـش  بـه  نسـبت  بيشتر، كنترل وجود و درگير مفاصل
از  گروهـي . كند مي يدعضلات را تهد كمتري خطر پويا،
 يكمتـر  انرژي ايستا كشش در كه باورند ينمحققان بر ا
كـه كشـش بـه  صـورتي  در همچنـين . اسـت  يازمورد ن
توانـد  مي شود، داشته هنگ ايستاصورت ه ب يكاف ي اندازه
 يها اندام يختگيموجب استراحت عضلات بعد از برانگ
رسـد تأثيرپـذيري بـه نظـر مـي (. 23) شود گلژي يوتر
حاضــر، نســبت ب ــه  پ ــژوهش دربيم ــاران پاركينســون 
و به دنبال آن افـزايش تعـادل و بهبـود  منتخب اتتمرين
ي متوسـط بـودن شـدت واسـطه ه راه رفـتن، ب  ـ يالگو
ن بـا شـدت متوسـط اچرا كـه بيمـار  ؛ن باشدبيماري آنا
بـه  بيمـاري  ،بيماري پاركينسون مستقل از اطرافيان بوده
كـه  دليـل ديگـر ايـن . كنـد نمـي بر آنان غلبه  لكام طور
تواننـد بهبـودي بيشـتري در تمـرين بيماران مسـن، مـي 
 مـورد،  اين لذا(. 82) نسبت به بيماران جوان كسب كنند
 بيمـاران ايـن در تعـادل افـزايش دلايـل از ديگـر يكـي
 و elitaaB تحقيـق  نتـايج  با نتيجه اين بنابراين،. باشد مي
 و avoN و (8) همكـ ــاران و hcsriH ،(03) همكـ ــاران
 در همكاران و iniruB .شتدا همخواني( 33) همكاران
 و هـوازي  تمرينـي  يهـا  روش از اي مقايسه بررسي يك
 تنفسـي،  تمرينـات  شـامل  چينـي  فيزيوتراپي) گونگ كي
 بـر  هـوازي  تمرينـات  اثر تأييد ضمن( تعادلي و كششي
 اظهـار  ،رفـتن  راه ايدقيقـه  6 آزمون همچون متغيرهايي
 تـأثير  بيمـاران  زندگي كيفيت بر تمرينات اين كه داشتند
  (.43) ندارد داري يمعن
 نتايج اين تحقيق نشان داد كه بين ميـانگين  همچنين
تجربـي  آزمون گروه راه رفتن پيش آزمون و پس ي نمره
اما بهبود الگوي تعـادل،  ،داري مشاهده شد يتفاوت معن
رسـد افـزايش تعـادل بـه به نظر مـي . اندك و ناچيز بود
چـرا كـه  ؛بخشـد تنهايي الگوي راه رفتن را بهبـود نمـي 
اي از اعم ــال ارادي الگــوي راه رف ــتن تركي ــب پيچي ــده 
و مستلزم اثر متقابـل سيسـتم است رفلكسي مداوم بوده 
شـرايط  ،زي و عضـلات، نيـروي جاذبـهاعصـاب مركـ
تصـور (. 03) باشـد مـي محيطي، وضعيت بدن و تعـادل 
شود افزايش تعـادل، افتـادن و سـقوط را در بيمـاران  مي
پاركينسون كاهش دهد و بيماران را در مقابـل خطـرات 
هـاي بايست مؤلفـه  بنابراين مي. ناشي ازآن محافظت كند
نقش دارد، مورد ديگري كه در راه رفتن مطلوب بيماران 
ي اين تحقيق بـا نتـايج  نتيجه. تأكيد و بررسي قرار گيرد
  .اشتهمخواني د (9)و همكاران  onasimroFتحقيق 
دار افـزايش غيـر معنـي  ،نتايج ايـن تحقيـق از ديگر 
بـه نظـر . بـود  شـاهد بيماران گـروه در راه رفتن  ي نمره
راه رفـتن بيمـاران را  توانـاييرسـد مصـرف دارو،  مـي
 بـه دليـل كنتـرل  يتـا حـدود شـايد  كـه  هـد ش دافزاي
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هديدپ و نيمز هب اپ يگدنبسچ  يـتكرح دـس ي) يناوتاـن
همادا يارب يناهگان نتفر هار ي ( هشعر ودشاب . لداـعت اما
 هورگدهاش سپ رد  ـنعم تـفا نومزآي رادي  هـك تـشاد
 ناشنداد وراد ينامرد اهنت هبيي يمن  لداـعت تفا زا دناوت
ا ردني ناراميب يگولجير دنك .  
هـب روـط يـلك انـي  تاراـهظا شهوژـپViliani  و
ناراكمه )35(، Morris )21 (و Keus  ناراكمه و)26 (
ار هك دندقتعم يارب  لرتنكاي نامرد يراميب كراپ ،نوـسني 
بيكرت نامرد اهي وراديي  ناـمرد تكرح ابي فم رتدـي زا 
نامرد اهي ييوراد ،تسا دييأت درك. 
  
هجيتن يريگ  
ياتن هب هجوت اب يـم عومجم رد قيقحت نيا ج ناوـت  تـفگ
هك  يـشمرن و يششك تانيرمت و ينامرد وراد لباقتم رثا
يم  زا هورـگ نـيا يارـب ينامرد ميژر كي ناونع هب دناوت
دوش هتفرگ راك هب ناراميب . تدش هب هجوت اب يراـميب  رد
 ،هعلاطم دروم دارفاجياتن نيا قيقحت ار اهنت  يـم ناوـت  هـب 
نيا  هورگزا ناراميب ميمعت داد . يارـب  ناراـميب  هـب لاتـبم
نوسنيكراپ اب تدش رتلااب يراميب هب  تاـقيقحت  يرتـشيب 
زاين تسا؛ ارچ هك  نـيا  ناراـميب  تلاكـشم  يرتداـح رد 
ظفح لداعت وخد دنراد. 
  
ركشت و دقريناد  
نيدب هليسو زا س رتكددي يلع  و زـغم صـصختم ،دوعسم
شناد و باصعاراي هاگشناد مولع يكشزپ ر و ناشاكئسي 
ناتسراميب ديهش يتشهب لد هب ناشاكلي يراكمه ا رد نـي 
شهوژـپ و يياـمنهار اـهي دـنزراه يا ي و ركـشت ناـش
نادردقي يم دوش .نچمهني زا تسيپارتويزيف مناخ همطاف 
يسراد لد هبلي يراكمه  ارـجا ردي  رـه هـچ  رـتهب  نـيا 
قيقحت و رد رايتخا نتشاذگ كينيلك ينادردق يم درگد.  
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Effect of a Physical Therapy Program Based on Balance and Gait in  
Patients with Parkinson 
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Abstract 
Background: Parkinson is a degenerative disorder in basal ganglia in brain. This disease is an increas-
ing and chronic one, and mostly affects the old people. Physical therapy is one of the ways to help 
these people to improve their health. The purpose of this study was to examine the effect of a physical 
therapy program that was designed based on balance and gait in patients with Parkinson.  
Methods: 24 patients with parkinson disease were participated voluntarily in this study. Subjects were 
randomized to the experimental (n = 12) or control group (n = 12). The intensity of disease in studied 
patients was moderate. Both groups used medicines with the same doses. Experiment group had 
passed a physical therapy program (10 weeks and 4 sessions in each week. Each session prolonged 1 
hour) with emphasis on the tensional and supple exercises, while the control group did not passed any 
exercise program during this time. To assess the balance and gait, we used the berg balance scale 
(BBS), tinetii balance scale (tbs) and gait and balance scale (GABS). The balance and gait degrees 
were measured before and after the physical therapy period and the raw data were analyzed by student 
t-test and paired t-test. 
Findings: The gait and balance scores in experimental group improved significantly after the interven-
tion (P < 0.000). The score of balance was decreased significantly in control group in the end of the 
study (P < 0.008). The score of gait had no significant change in control group (P = 0.820).  
Conclusion: Our findings showed that the stretching and sapling exercises have significant effect on 
the balance and gait in Parkinson disease. 
Keywords: Parkinson disease, Physical therapy, Postural balance, Gait. 
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